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Evaluation　of　Patient's　Ideal　Profile　by　Using　Computer　Simulation
Remi　KONDA
　　　 The　purpose　of　this　tudy　was　to　quantify　the　differences　in　concepts　of　an　ideal　face
between　retrognathic　patients　and　orthodontists,　and　evaluate　the　clinical　utility　ofa
new　imaging　software　system.　Frontal　and　lateral　views　from　scanned　images　were　ob-
tained　of　11　male　subjects　with　a　retrognathic　facial　profile　using　a　non-contacting
three-dimensional　optical　surface　scanner(Vivid　910　KONICA　MINOLTA,　JAPAN).
The　captured　data　were　exported　to　the　reverse　modeling　software　package　Rapidform
2006 RF6(INUS　Technology,Seoul,　South　Korea)to　generate　a composite　whole　face.
Soft　issue　changes　were　programmed　into　the　new　imaging　software　system　and　used
to　morph　the　three-dimensional　images　based　on　reference　ratios.　The　subjects　were
asked　to　morph　their　own　image　and　orthodontists　morphed　all　of　the　subject　images　by
moving　5　points　et　on　the　center　of　the　lower　face.　Differences　between　the　groups　re-
garding　the　Z-coordinate　values　were　analyzed　using　aMann-Whitney　U　test.
　　　　The　following　results　were　obtained.
　　　　1.The　drawing　simulation　system　utilized　was　found　useful　for　clinical　situations.
　　　　2.There　were　no　significant　differences　b tween　the　groups　in　regard　to　the　Labiale
　　　　　superior,　Stomion,　and　Labiale　inferior.
　　　　3.The　subjects　had　fewer　Submentale　changes　as　compared　to　the　orthodontists．
　　　　4.There　was　less　Pogonion　soft advancement　in　the　subject　group　as　compared　to
　　　　　the　orthodontists.
　　　　Our　results　suggest　hat　retrognathic　patients　have　no　recognition　that　their　chin
appears　to　be　shifted　tothe　back　as　compared　to　normal.
Key　words:non-contacting　three-dimensional　optical　surface　scanner,3D-soft　tissue　change,
　　　　　　　　　self-image
緒 言
矯正歯科治療の目標は,理 想的な歯列,緊 密な
咬合,正 常な顎口腔機能の獲得による咬合の改善
とそれに伴 う顔貌の改善にある。成人不正咬合者
の中で,下 顎の前後的位置不正 を伴 う患者は,外
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見上の劣等感 をもつことから,側 貌形態の改善が
治療 目標達成の重要な鍵 となっている。多くの患
者 と保護者は歯 を美 しく配列 し外見上の劣等感を
克服することを期待 して矯正歯科 を受診す る1)。
しかし,矯正歯科医は治療計画立案に際し患者が
期待する治療後の顔貌 を明確に把握 しているとは
限 らず,矯 正歯科治療後の顔貌が患者の意に満た
ない場合がある。
　 これまで矯正歯科では様 々な診断用ソフ トウェ
アが利用 されており,顎顔面における骨格型や咬
合型の分析,矯 正歯科治療後や顎矯正手術後のお
おまかな予想側貌シ ミュレーシ ョンが可能である。
これらの診断用ソフ トウェアには,患 者が治療後
に期待するイメージを表現できる機能の設定はな
く,矯 正歯科医は患者が もつ治療 前後の 自己イ
メージを考慮 した上で治療計画を立案することは
困難な状況 にある。過去において患者の自己イ
メージを明 らかにするため描画,シ ルエ ット,動
画など様々な手法が用いられてきた2,3)。これ らの
研究は,正 常咬合者から採得 したデータから平均
顔を作成 した上で,上 下顎の前後的な位置 を変形
させたテンプレー トを数種類提示 し選択 させてい
るのみで,被 験者自身の理想とす るイメージを詳
細に追求 していない。
　そこで本研究の目的として,ま ず三次元的に得
られた顔面形状の画像を前後的に任意に変形 して
立体画像が描出できるソフ トウエアを開発 し,臨
床的に簡便 に応用できるシステムを構築 すること
にある。次いで,上 下顎の前後的な不調和を認め
る不正咬合者のうち,下 顎後方位 と診断された患
者を対象 とし自己側貌に対 しての認知や理想顔貌
イメージに関 して矯正歯科医との差異を定量的に
評価することである。なお,ソ フ トウエアの開発
は㈱Eyes　Japanと共同で行った。
資料および方法
　 1.資　　　料
　被験者は奥羽大学歯学部附属病院矯正歯科に来
科 し,上顎前歯に極端な唇側傾斜を認めない下顎
後方 位 と診 断 され た歯年 齢IVA以上 でBody
Mass　Index(以下BMI)が18.5以上25.0未満 の
男性患者(以 下 Ⅱ級群)11名とした。初診時平均
図1　非接触型三次元計測器(VIVID　910)
表1　被験者の概略
2011
年齢は24歳6か月(17歳8か月か ら34歳6か月)
であった(表1)。
　比較対照 として理想顔貌の描画を行った者は,
日本矯正歯科学会認定医の資格 を有 し,矯正歯科
治療歴10年以上の男性矯正歯科医(以 下矯正医
群と略す)10名とした。
　2.方 　　　法
　 1)下顎前方移動用バ イ トプレー トの作製
　軟組織移動量 を算出するために,咬 頭嵌合位時
(ii)
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図2-A　撮影時における計測器と患者の位置
　　　 a.右側面からの撮影
　　　 b.正面からの撮影
　　　 c.左側面からの撮影
図3　 重 ね 合 わ せ の 基 準 点
　 　 a.G　 b.　Ns　 c.　Ex　 c'.　Ex　 d.　Ors　d'.　Ors
　 　 e．Prn　f．Pogs
図2-B　撮影時における計測器と患者の位置
　　　頭部固定装置でFH平面と床が平行になるように頭
　　　位を固定する。
と下顎5mm前 方移動 時の三次元 顔画像 を採得 し
た。 下 顎 前 方 移 動 時 の 咬 合 は,George　Gauge
(Great　Lakes社製,　N.　Y,　USA)4)で下 顎5mm
前 進 移 動 時 の 上 下 顎 顎 間 関 係 を 採 得 し た。
George　Gaugeを介 して上下 顎の歯列 模型 を構成
咬合器(FKOス プ リッ トポス トフ ィックス ゼー
タ,Dentauram社製,　Ispringen,　Germany)
へ 付 着 し,矯 正 歯 科 用 レ ジ ン(Ortho　Crystal
Quick　Self-Curing　Resin株式会社 　 ロ ッキ ーマ
ウ ンテ ンモ リタ)で バ イ トプ レー トの作 製 を行 っ
た。
　 2)三 次元顔画像 の作成
　(1)非接触 型三次元計測器(Vivid910コニ カ ミ
　　 ノル タ社 製)(図1)に よる顔面形 状の撮影
　撮影 時 の計測器 と被験者 との位置 づ けを図2-A,
Bに示 した。
　 Ⅱ級群の撮影は咬頭嵌合位 とバ イ トプレー ト装
着時の二時点で行い,そ れぞれ左右側,正 面の三
方向から撮影 を行った(図2-A)。
　画像 を一つに重ね合わせるための基準点 を設定
するため,以 下に記す顔面上の点に直径3mmの
赤色 シール(エーワンラベル　エーワン株式会社)
を6個 貼付 した(図3)。軟組織の矯正学的計測
点はJacobson5)に従った。
　 a)G:Glabella:眉間点:前 頭部 外形 線で
　　FHV(FH平面 に対す る垂線でPosを通 る
　　直線 と規定す る。Posとは軟組織耳点で耳珠
　　上縁を表す)に 対する前方最突出点
　 b)Ns:Nasion　soft:軟組織鼻点:鼻 根部外
　　形線でFHVに 対する最陥凹点
　 c)Ex,　Ex'(右側)Extokanthion:外眼角点:
　　眼瞼裂の外側端で上下の眼瞼縁の交点
　 d)Ors,　Ors'(右側):Orbitale　soft:軟組織
　　眼点:軟 組織上眼窩最下縁
　 e)Prn:Pronasale:鼻尖 点 根部外形線
　　でFHVに 対する最突出点
(iii)
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図4　画像の重ね合わせ
　　 a,b,　c:三方向からの撮影で得 られた画像
　　 d:重ね合わせ後の画像
　 f)Pogs:Pogonion　soft:軟組織 オ トガイ部
　　外形線でFHVに 対する最突出点
　非接触型三次元計測器の受光 レンズか ら頭部固
定装置のイヤーロッ ドまでの距離 を1250mmに
設定 した(図2-B)。
　 Ⅱ級群 は回転式椅子(株式会社 ヨシダ社製)に
着座 し,左右の耳孔に頭部固定装置のイヤーロッ
ドを軽く挿入 した状態で,FH平 面が床面 と平行
になるように頭位を設定 した6)(図2-B)。レンズ
サイズは付属のMedium　range　lensを用い,被
写体の顔がモニター中央に表示 されるように微調
整 を行った。
　撮影時は,レ ーザー照射による人体への影響を
回避するため閉眼を指示 した。
　(2)採得 したデータの画像化
　描出 される顔貌の三次元画像は0.68mmの線分
で囲まれた面(ポ リゴン)の集合体であり,一度
の スキ ャンで640×480個の データが採得 され,
物体表面の各点における距離デー タとともにカ
ラー画像が撮影 される。カラー画像は色情報 とと
もに各画素と頂点 を対応付けするための情報 を有
することで網 目状 に表現 されている三次元データ
に色彩を与えている。採得 したポリゴンデータは
Polygon　Editting　Tool(KONICA　MINOLTA社
製)を 用 いて立体 構 築 され る。次 にデ ー タは
Rapid　form　2006(INUS　Technology　Inc.　Seoul,
South　Korea;以下RF6)へ転送 される。
　(3)画像の重ね合わせ
　左右側,正 面画像の重ね合わせの精度を向上さ
せるため,顔 面上 に貼付 したシールを指定 し,手
動で左右側 と正面画のおおまかな位置 を合わせ,
さらにRF6に設定 されてい る自動重 ね合わせ機
能で精度の向上 を行った(図4)。重ね合わせの後,
画像データをシステムへ転送 し蓄積 される。
　(4)特徴点の座標設定
　RF6で重ね合わせ された顔画像には,変 形 ・測
(iv)
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図5　 三次 元 顔 画像 上 の 各 特徴 点
　 　 ①G　 ②Ns③En,　En'(右側)④Ex,　Ex'(右側)
　 　 ⑤Or,　Or'(右側)⑥Prn　 ⑦Al,　Al'(右側)⑧Sn
　 　 ⑨Vs⑩Ls⑪Stm　 ⑫Li⑬Vi⑭Sb
　 　 ⑮Pogs⑯Mes⑰Ch,　 Ch'(右側)
図6-A　三次元座標軸の設定
　　　各特徴点を設定することにより,X,Y,Z軸が決定
　　　 される。
定 に必要 な顔 面上の特徴点 に関す る座 標情報 が含
まれて いない。 ユーザ ーが 目視 で特 徴点 をプ ロ ッ
トす ることで,座 標情報 を設定 し部位の特定 を可
能 に した。
　指定す る特徴 点は以下 の22点と した(図5)。
　 ①G:Glabella:眉間 点:前 頭 部 外 形 線 で
FHVに 対す る前方最突 出点
　②Ns:Nasion　soft:軟組織 鼻点:鼻 根 部外形
線FHVに 対す る最 陥凹点
　③En,　En'(右側):Entokanthion:内眼角点:
眼瞼裂の 内側端 で上下の眼 瞼縁 の交点
　④Ex,　Ex'(右側):Extokanthion:外眼 角点:
眼瞼裂 の外側端 で上下の眼 瞼縁 の交点
　⑤Ors,　Ors'(右側〉:Orbitale　soft:軟組織 眼点:
軟組織上 眼窩最下 縁
　⑥Prn:Pronasale:鼻尖 点:鼻 根 部外形 線 で
FHVに 対す る最突 出点
図6-B　計測時のZ軸の設定
　　　原点を回転中心としてZ軸を回転しFH平面に対し平
　　　 行に位置づけることで,画像の移動方向を決定する。
(v)
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図8　可動点と固定点
7個の特徴点のうち※を固定点,*を 可動点とする。
図7-A　変形子の模式図
　　　下顔面上の特徴点7個 を基準として,四 角形群を
　　　作図し変形子を作成する。
図7-B　顔画像に適合させた変形子
　　　実際の顔画像に変形子を適合 させた図
　⑦Al,　Al'(右側):鼻 翼 点:鼻 翼 の外 側方 への
最突 出点
　 ⑧Sn:Subnasale:鼻下 点:鼻 上 唇 以 行部 外
形線 の最深点
　⑨Vs:Vermillion　border　superior:上唇 赤唇
移行 部
　⑩Ls:Labiale　superior:上唇 点:上 唇 外形線
でFHVに 対す る最突 出点
　⑪Stm:Stomion:ストミオ ン:上 下唇 接触部
の最前方 点
　 ⑫Li:Labiale　inferior:下唇 点:下 唇 部外 形
線 でFHVに 対 す る最突 出点
　 ⑬Vi:Vermillion　b rder　inferior:下唇 赤 唇
移 行部
　⑭Sb:Submentale:下口唇の最深 点,オ トガ
イ唇溝点(最 深点 を得 られ ない場合,下 唇 オ トガ
イ部 外形 線 上 で,オ トガイ筋 上部 かつB点 およ
び下顎 中切歯根尖相 当部)
　 ⑮Pogs:Pogonion　soft:軟組織 オ トガ イ部 外
形 線 でFHVに 対す る最 突 出点
　 ⑯Mes:Menton　soft:軟組織 メ ン トン:軟 組
織 オ トガイの最下 方点
　 ⑰Ch,　Ch'(右側):Chelion:口角 点:口 角 部
において上下赤唇 縁の外側 端の交点
　 (5)変形 に用 い る座標軸 の設定
　 顔 面 前 方 をZ軸 正方 向 とす る三次 元 座標 軸 を
以下 の ように設 定 した(図6-A)。
(vi)
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図9　描画前後の画像
図10　双一次補間の概略
　原点:左 右内眼角点の中点
　X軸:両 内眼角点を通る直線
　Y軸:左 右内眼角点の中点 とG(Glabella)を
　　　　通る直線
　 Z軸:X軸 ベク トルとY軸 ベク トルの外積
　 FH平面:Ors'とPosを通る直線
　上記を設定 した後,可 動点の移動方向を同一の
基準 とするため,原 点を回転中心 と してZ軸 を
FH平面 と平行になるように位置 させ る。この時,
X,Y,Z軸は互いに垂直 に交差する関係 を保ちな
がら回転する(図6-B)。
　(6)変形子の設定
　座標軸の設定後,下 顔面正中上の7つ の特徴点
Sn(鼻下点),　Ls(上唇点),　Stm(ストミオ ン),
Li(下唇点),　Sb(オトガイ唇溝),　Pogs(軟組織ポ
ゴニオ ン),Mes(軟組織 メン トン)を通 りX軸 に
平行な直線,左 右外眼角点 を通 りY軸 に平行な
直線で囲まれる四角形群 を設定する。四 角形の外
枠 を変形子 とし,分 割 され る12個の四角形 で変
形グリッ ドを設定 した。変形グリッ ドはそれぞれ
横へ8等分,縦 へ4等分 され,咬 頭嵌合時 と5mm
前方移動時の変化量の差分は四角形の各隅点で計
測 される7)(図7A,B)。
　画像上 に特徴点と,変形グ リッドが設定 された
顔画像 をシステムデータベースへ蓄積することに
より,各隅点での変化量は自動的に算出 され平均
化 され る。
　(7)理想顔貌の描画
　変形はモニター上に画像 を右側貌で表示 し行 っ
た。顔面正 中上 の7つ の特徴点の うち,①Sn(鼻
下点),⑦Mes(軟組織メ ン トン)を 固定点 とし,
②Ls(上唇点),③Stm(ストミオン),④Li(下
唇点),⑤Sb(オ トガイ唇溝),⑥Pogs(軟組織
ポゴニオ ン)を 可動点 とした(図8)。 可動点は
マウスでクリックす ることにより,赤表示 となり
変形が可能 となる。変形は,側 貌表示 されている
画像上の可動点をそれぞれ前後的に動かすことで
行われる。画像 を回転 させることにより,あ らゆ
(vii)
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図11可 動点における変形量の比較
　　　+:顔の前方への変形
　　　－:顔の後方への変形
表2　 可動点における変形量の比較
る方向から変形の具合 を確認 しながら描画す るこ
とができる。可動点周囲の画像は点を頂点 として
連続的に変形す る(図9)。II級群は自己顔画像 を,
矯正医群 はII級群全ての顔画像 を理想顔貌へ変
形 した。描画時間に制限は設定せず,イ メージ通
りに表現できるまで描画 を行った。
・軟組織画像の変形補正
　画面での変形操作により,あ る可動点に対 し前
方へSmmの 移動が要求 されたとする。このとき,
可動点の周囲の各頂点の変位量は次の手順で決定
される。
　vが含まれる四角形領域 の四隅点(測 定点)に
お ける変 位(mi,　j,　mi+1,　jmi,　j+1,　mi+1,　j+1)より,　v
の暫定変位X1を 次の双一 次補間式 に よ り求 め る。
　 X1=(1-s)(1-t)mi,j+s(1-t)mi+1,　j+(1-s)tmi,
j+1+stmi+1,　j+1(図10)。
　 求 め られ た暫定変 位X1に 対 し,制 御 点 に おけ
る5mm前 方位 で の移 動量Mか ら求 め られ る係
数 を掛 けて,X2を 求 める。
　　 X2=S/(M+D)+X1
　 分母 の絶 対値 が0に 近 くな ると,係 数 が発散 し
画像上 にスパ イク(棘)を生 じる。 この現象 を防 ぐ
た め に,係 数 の分母 にDを 加 えて補 正 を行 って
い る。
(viii)
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　補正により,計測点の近傍であっても変形量が
指定量を下回ることになるが,実 際に変形 させる
量よりも多めに制御点 を引き出す ことでスパ イク
の発生を抑制することができる。
　変形子の上端および下端は,可 動点Snお よび
Meが不動であるため変位 は0とな り,変形領域
と外部 は連続に接続 され る。hは 変形領域内のX
座標値 を表 し正中線上ではh=0であり,顔の左右
の端ではh=-1ま たはh=1となる。人の顔の
表面形状は近似的に球面 とみなせるため,重 み付
け関数 として正 中線上では1.0になり正中から離
れるにつれ0に近づくcosを掛けている。
　　X3=X2cos(πh/2)
　(8)描画前後の可動点における変形量の比較
　描画後の可動点における変形量 をⅡ級群 と矯正
医 群 で比 較 した。統 計学 的解 析 に はMann-
Whitney　U　testで比較検討 した。統計には統計
解 析 ソ フ ト ウ ェ ア(SPSS　17.O　J,　SPSS社,
Tokyo)を用いた。
　本研究は,奥 羽大学倫理審査委員会の承認を受
け,被験者に十分な説明をし,同意を得た上で行っ
た。
結 果
　 1)三 次元顔 画像 において前後方 向 に任 意 に変
形 させ るシ ミュ レーシ ョン画像描 出 システムの臨
床応用 が確立 で きた。
　 2)II級群 の三次元 顔画像 を変 形 し,理 想顔貌
を描画 して,以 下の結 果 を得 た(図11,表2)。
　(1)Ls,　Stm,　Liでは,　II級群 と矯 正 医群 に統
計学 的に有意 な差 は認 め られ なか った。
　(2)Submentaleでは,矯正 医群(4.40±4.12mm)
と比較 してII級群(1.18±4.31mm)の前 方変 形
が少 なか った(p＜0.05)。
　(3)Pogsでは,矯 正 医群(4.48±4.10mm)と
比較 してII級群(1.19±3.22mm)の前 方 変形 が
少 なか った(p＜0.05)。
考 察
　顔貌の中でも口もとは印象や魅力に大 きな影響
があることが報告8)されてお り,矯正歯科治療が
顔貌にあたえる役割は大きい と考 えられる。矯正
歯科医,形 成外科医や口腔外科医にとって顔貌の
魅力や美 しさの基準は,経 験や専門医としての ト
レーニ ングに基づ くもので,患 者や一般人の認識
とは一致 しない ことが報告 されている9)。
　矯正歯科患者の自己イメージを解析するために,
様 々な研究が行われてきた。Hershonら10)は側
貌模型を垂直的に4区 分 し,それぞれの区分が前
突,後 退 を表現 している側貌シミュレーション装
置を使い,被 験者に自己イメージと理想のイメー
ジを再現 させてい る。Giddonら1・10，11，12)は,好み
の顔や自己顔の認知に関して,患 者の平均化 した
側貌画像の変形 をアニメーション化 し,被験者に
提示することで,側 貌に対 しての許容性や自己顔
認知 の程度 を評価 している。Ioiら3)は,正常咬
合 を有する日本人男女30名の側貌を平均化 し,オ
トガイ部 を前後方向に変形 したシルエ ット画像 を
作成 した。画像 を11枚のテンプ レー トとして被
験者へ提示 し,好 ましいと感 じる順に評価 させて
い る。Burcalら13)は下顔面部 における前後的な
模擬手術 により位置変化の認識を検討 し,歯科医
師は顎,一 般人は唇の位置に注 目してお り,側貌
評価に対 しての観点が異なることを報告 している。
当科における過去の研究では,椙 目14)は側貌評価
には専門家と一般人との評価基準に差があり,専
門家の中でも経験や知識によ り評価基準に差があ
ることを指摘 している。 また,田 口15)は上顎前突
患者と下顎前突患者の側貌線画を刺激 として被験
者に提示 し異常性の認知について視覚誘発電位 と
事象関連電位を測定 し解析 した。その結果,側 貌
評価において上顎前突は下顎前突 と比較 して違和
感を認知 しづ らいと述べている。以上の報告は,
患者を含む一般人 と矯正歯科医の理想 とする側貌
は平均顔に近づ くものの,側 貌に対する観点には
差異が存在す ることを述べている。 さらにIoi3)
は,日 本人は下顎が後退 している側貌 を一般的に
好むことを報告 しており,理想 とす る側貌に人種
差があることも示唆 している。 しかし,平均的な
顔を変形 させたシルエ ット画像,線 画,写 真 を被
験者へ提示 し評価 させているだけで,被 験者自身
が具体的にどのような理想顔 を抱いているのかを
詳細に追求 していない。そこで本研究では,被験
者自身の三次元 自己画像を作成 し画像 を立体的に
(ix)
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変形 させ ることで,被 験者がイメージする自己理
想顔貌 を描画す ることを可能にした。
　 本研究で用いた非接触型三次元計測器は精度が
高いことが報告 されており,顔 面全体を計測 した
時の誤差については,1.Omm以内と報告 されて
いる16，17)。さらに被験者に与える侵襲が少 なく短
時間で簡単 な計測が可能で ある6)。計測器か ら射
出されるレーザー光の照射方向に対 して,皮 膚面
が平行に近い部分やアンダーカッ トによる鼻や顔
の輪郭付近では,画 像データの欠損を生 じるため,
左右側,正 面の三方向からの撮影を行い顔貌全体
の三次元顔画像化 を図 り,補完 した。
　 顔の各部位の大 きさや位置関係は被験者 により
異なるため算出し平均 した変形量を別の被験者に
適応することはできない。そこで顔画像の下顔面
に指定 した特徴点 を基準 として作 られ る四角形
384個を網 目状に設定 した。四角形の各隅点425
点を被験者 ごとの画像 と一致 させ ることで,四 角
形 を伸縮 し同率の画像変形を行い,個 人差の影響
を排除 した。
　 本研究では,Ⅱ 級群 は矯正医群 と比較 してオ ト
ガイ部の前方への変形が少なく,オ トガイ部が後
方に位置 している認識 について低いことが示唆 さ
れた。 さらに,須佐美18)らの 日本人における不正
咬合 の疫 学調査 によれ ば,反 対咬合 の発現率
3.86%に対 して上顎前突は5.18%と高い割合 を示
している。 しか し,矯正歯科の受診患者は,上 顎
前突よりも反対咬合のほ うが多いと報告 しており,
下顎の前突よりも下顎の後退は認知 されにくいと
考えられる。一方,矯 正医群はⅡ級群 と比較 して
オ トガイ部を前方に描画 しており,後 退に対す る
認 識 が 高 い と考 え られ た。 矯 正 歯 科 医 は
E-Line19)やZ-angle20)など矯正学的に定義 され
た標準的な側貌の基準に関する専門教育 を受けて
おり,一定の基準 に従って描画 したと推測で きる。
　 矯正歯科治療において側貌は治療方針 を決定す
る重要な要因の一つであり,診断の過程で側貌評
価を行わずに治療方針を決定することはできない。
一方,患者 を含め一般人が日常的に自己側貌を意
識することはほぼ無 いと考えられ,自 己側貌を評
価 し描画することは非常に困難であったと推測 さ
れる。今後,デ スク トップ上に側貌画像の変形 と
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同時に正貌の変化 も表示 し,被験者が自己顔をよ
り立体的にイメージできるようなシステムを構築
してい く必要がある。
結 論
　 1.今回開発 した三次元顔貌画像の変形描画 シ
ステムにより患者の理想顔 を術者が把握すること
を可能 とした。
　 2.II級群 と矯正医群の理想とす る顔の差 を定
量的に評価することがで きた。
　 3.II級群は,下 顎が後方 に位置 している認識
が低いことが示唆された。一方,矯 正医群はオ ト
ガイの後退に対する認識が高いと考 えられた。
　本描画 システムは,患 者 と矯正歯科医が顔貌 に
期待す る認識の差 を明 らかに し,イ ンフォーム ド
コンセン トを行う上で重要 な役割を担える。
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